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RESUMEN 
Los trabajos originales sobre Emoción Expresada llevados a 
cabo en el Reino Unido y otros contextos anglosajones de­
mostraron el valor pronóstico de las escalas desarrolladas 
desde este enfoque para evaluar las dimensiones familiares 
relevantes en relación con el curso de los trastornos esquizo­
frénicos. Posteriormente, otros trabajos llevados a cabo en 
otros contextos socioculturales, asícomo en relación con otros 
trastornos, tanto psicopatológicos como psicofisiológicos, han 
obtenido resultados distintos, aunque generalmente confir­
matorios, de tal valor pronóstico. La estrecha relación de las 
pautas de interacción familiar con el contexto sociocultural 
más amplio aconsejan llevar a cabo trabajos transculturales 
en los que se aplique la misma metodología, con objeto de 
poder realizar las comparaciones oportunas para determinar 
la posible generalidad de los esperanzadores resultados sobre 
su valor pronóstico o bien, en caso de que ello no fuera así, de 
establecer, sobre una base empírica, las correspondientes li­
mitaciones o modificaciones. En el presente trabajo se presenta 
un análisis comparativo de los principales resultados obtenidos 
por ocho estudios llevados a cabo en seis contextos sociocul­
turales distintos. 
ABSTRAeT 
Early work on Expressed Emotion (EE) carried out in u.K. 
and other anglosaxon contexts pointed to the predictive validity 
of the construct with the patient's outcome as a criterion. 
Later, other studies performed in different cultural contexts 
and also in other psychopathological andpsychophysiological 
disorders have yielded various results, although generally con­
firmatory of this predictive power. The intimate relationship 
between family interaction patterns and the wider sociocultural 
context points to the interest of undertaking crosscultural stu­
dies with similar methodology in order to insure the compara-
Los resultados de 
los estudios transcul­
turales sobre esquizo­
frenia han puesto de 
relieve que el curso de 
este trastorno puede 
experimentar variacio­
nes considerables de 
una cultura a otra, aun­
que su incidencia y pre­
valencia sean más o 
menos constantes. La 
investigación más am­
biciosa dentro de este 
ámbito, el Estudio-Pi­
loto Internacional so­
bre la Esquizofrenia 
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laba como uno de los bility of results to determine the extent of their generality (or,datos más destacados on the contrarr- to suggest limitations or modifications on an 
que los pacientes es­ empirical basis). In this paper, a comparative analysis of the 
quizofrénicos de paí­ main results ofeight studies covering six different sociocultural 
ses en vías de desarro­ contexts is presented emphasizing their meaning to our own 
llo tenían un curso y work. 
un pronóstico mejores 
PAlABRAS CLAVEque los esquizofréni­
cos de países desarro­ Emoción Expresada. Interacción familiar. Esquizofrenia. Psi­llados. Como clave pa­ quiatría transcultural. 




proponían factores am- KEYWORDS
 
bientales. En los paí­

Expressed Emotion. Family interaction. Schizophrenia. Cross­ses menos desarrolla­
cultural psychiatry.dos se observan acti­
tudes más tolerantes 
ante el comportamiento desviado de los 
esquizofrénicos, así como una menor 
exigencia y demandas más bajas de fun­
cionamiento. Por otra parte, las redes 
de apoyo natural son más amplias, es­
pecialmente la familia, lo que proba­
blemente favorece una mejor integra­
ción del esquizofrénico y amortigua par­
te del estrés originado por la aparición 
del trastorno psicótico. En este sentido, 
resulta importante identificar factores 
específicos relacionados con el pronós­
tico. 
La familia como entorno social más 
próximo es el vehículo a través del cual 
el contexto sociocultural ejerce su in­
flujo indirecto sobre el paciente, aunque 
lógicamente variables peculiares de ca­
da familia particular van a modular di­
cha infuencia. En relación con el papel 
del clima familiar en el curso de la es­
quizofrenia los estudios sobre "Emoción 
Expresada" (EE en adelante) han apor­
tado datos que mayoritariamente apo­
yan la afirmación de que los pacientes 
esquizofrénicos que al salir del hospital 
regresan a hogares compuestos por fa­
miliares altamente críticos, hostiles o/y 
emocionalmente sobreimplicados, es de­
cir, de alta EE, tienen una probabilidad 
mayor de recaer que los que regresan 
a familias de baja EE (véase VIZCARRO y
ARÉVALO, 1987, para una revisión). 
Los trabajos mencionados han abor­
dado la cuestión de hasta qué punto 
podemos extrapolar los datos de EE a 
diferentes contextos, ya que es de es­
perar que las pautas de interacción en­
tre los pacientes esquizofrénicos y sus 
familiares, así como la relación de éstas 
con el pronóstico puedan experimentar 
variaciones transculturales. Con este 
propósito, los estudios llevados a cabo, 
originalmente, en Inglaterra (BROWN, BIR­
LEY YWING, 1972; VAUGHN Y LEFF, 1976) 
fueron posteriormente conducidos en 
otros países tales como Estados Unidos 
(KARNO et aL, 1987; MOLlNE et aL, 1985; 
NUECHTERLEIN et aL, 1986; VAUGHN et 
aL, 1984), Alemania (KOTTGEN et aL, 
1984), la India (LEFF et aL, 1987 y en 
nuestro propio país (ARÉVALO y VIZCA­
RRO, 1989, Y GUTIÉRREZ et aL, 1988, 
y desde una perspectiva algo distinta, 
FERNÁNDEZ HERMIDA y FERNÁNDEZ SAN­
DONIS, 1986). La mayoría de ellos con 
excepción del realizado en Hamburgo 
(KOTTGEN et aL, 1984), el recientemente 
llevado a cabo en Inglaterra con pa­
cientes con un primer episodio de es­
quizofrenia (MACMILLAN et aL, 1986) y 
el realizado por nosotros mismos (ARÉVA­
LO y VIZCARRO, 1989) han confir­
mado la fuerte asociación entre alta 
EE de los familiares y proporciones ele­
vadas de recaídas a los nueve meses 
de seguimiento (BROWN, BIRLEY y WING, 
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1972; KARNO et al., 1987; LEFF et al., 
1987; MOLlNE et al., 1985; NUECHTER­
LEIN et al., 1986; VAUGHN y LEFF, 1976; 
VAUGHN et al., 1984) y a los dos años 
(LEFF y VAUGHN, 1981). 
Si bien contrastar la validez predic­
tiva de la EE en diferentes contextos 
culturales es una cuestión importante, 
igualmente importante es indagar hasta 
qué punto las respuestas emocionales 
y actitudinales manifestadas por los fa­
miliares y recogidas en las medidas de 
EE son reacciones de carácter general 
o bien si pudieran existir pautas espe­
cíficas de determinadas culturas. Este 
tema tiene especial interés si tenemos 
en cuenta que los criterios que se usan 
para determinar si un familiar es con­
siderado de alta o de baja EE son de 
carácter empírico. Así, por ejemplo, los 
estudios hechos sobre la influencia de 
la EE en el curso de la depresión (VAUGHN 
y LEFF, 1976; HOOLEY, ORLEY y TEA5­
DALE, 1986), han puesto de relieve la 
necesidad de reducir el punto de corte 
en la escala de "Comentarios Críticos 
de 6 a 2", para conseguir una predic­
ción adecuada de las reca ídas en el 
seguimiento. De igual modo, conocer 
la distribución de las puntuaciones en 
las escalas de EE en un contexto parti­
cular aportará información acerca de 
las dimensiones relevantes del clima 
familiar para el pronóstico del curso de 
la esquizofrenia en dicho contexto. 
Este estudio ha sido diseñado para 
dar respuesta a las dos cuestiones plan­
teadas con una muestra de pacientes 
esquizofrénicos de nuestro ámbito so­
ciocultural. Los datos relacionados con 
la primera de dichas cuestiones, es de­
cir, la posible relación entre EE y recaí­
das después de salir del hospital se han 
presentado en otra parte (ARÉVALO y 
VIZCARRO, 1989. En este trabajo 
se aborda el otro aspecto, el referente 
a la distribución de las actitudes de EE 
entre los familiares de los pacientes 
de esta muestra en comparación con 
los datos obtenidos en otras investiga­
ciones, en la confianza de que tal com­
paración contribuirá a un mejor cono­
cimiento de los procesos socioculturales 
que pueden influir en el curso de la 
esquizofrenia. 
Dado que el objetivo de este trabajo 
es la comparación de los estudios lle­
vados a cabo en diferentes contextos 
culturales, omitimos aquí toda la infor­
mación relativa a los procedimientos 
específicos seguidos en los mismos que 
pueden consultarse en los trabajos ori­
ginales. Asimismo, puede obtenerse in­
formación adicional sobre el concepto 
y método de la EE en VIZCARRO y ARÉvA­
LO (1987). 
Así pues, nuestro objetivo es com­
parar los niveles de EE de familiares 
procedentes de diferentes ámbitos cul­
turales, valiéndonos para ello de los 
datos ofrecidos en otros estudios. He­
mos considerado en esta comparación 
todos los estudios de mayor enverga­
dura publicados hasta la fecha sobre 
este tema que cubren distintos ámbitos 
culturales [Reino Unido: BROWN, BIR­
LEY YWING, 1972; VAUGHN y LEFF, 1976; 
Estados Unidos: VAUGHN et al) 984; KAR­
NO et al., 1987; Alemania: KOTIGEN et 
al. (1984) (datos citados en DuLZ y HAND, 
1986); India: WIG et al., 1987; España: 
GUTIÉRREZ et al., 1988; ARÉVALO y VIZ­
CARRO, 1989. Algunos de ellos, 
sin embargo, no han podido ser inclui­
dos por no aportar suficiente informa­
ción necesaria para nuestras compa­
raciones (MACMILLAN et al., 1986; 
NUECHTERLEIN, 1986), si bien los con­
textos culturales a los que se refieren 
(Inglaterra y Los Angeles, respectiva­
mente) quedan suficientemente cubier­
tos en otros estudios. Teniendo en cuen­
ta que en los trabajos originales no to­
das las variables de interés están sufi­
cientemente descritas, se han llevado 
a cabo todos los contrastes para los 
que disponemos de los datos necesa­
rios. 
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1.	 CARACTERISTICAS DE LAS 
DISTINTAS MUESTRAS 
Antes de pasar a analizar los niveles 
de EE en los distintos estudios, resulta 
imprescindible comprobar la similitud 
de las muestras que han intervenido, 
tanto de pacientes como de familiares, 
ya que de no ser así, las diferencias 
halladas en EE podrían deberse tanto 
a variaciones que existen dentro de un 
mismo contexto sociocultural (por ejem­
plo, actitudes diferenciales relacionadas 
con el sexo) como a diferencias entre 
dichos contextos socioculturales. Con 
las anteriores consideraciones en men­
te, las variables que tendremos en cuen­
ta se refieren principalmente a los pa­
cientes: sexo, estado civil, edad, croni­
cidad (proporción de primeros episodios 
y de pacientes con tres hospitalizacio­
nes o más, número medio de hospita­
lizaciones y duración media de la en­
fermedad en años) y el tipo de hogares 
en los que residen. Todos estos datos 
(excepto aquellos que no son mencio­
nados en los estudios correspondientes) 
pueden ser contemplados en la Ta
bla	 1. 
En relación con la variable sexo, el 
58 % de nuestros pacientes eran varo­
nes, mientras que esto era así en el 
77 % de los sujetos del estudio de Los 
Angeles (VAUGHN et aL, 1984), en el 
65 % en Hamburgo (DULZ y HAND, 
1986), en el 57 % del estudio con me­
xicanos-americanos (KARNO et aL, 
1987), en el 47,5 y 40,5 % en los estu­
dios londinenses (BROWN, BIRLEY y WING, 
1972; VAUGH y LEFF, 1976) Yen el 81 % 
en el trabajo gallego (GUTIÉRREZ et aL, 
1988). 
Respecto al estado civil, el porcentaje 
de sujetos solteros en nuestro estudio 
(77 %) es bastante semejante al de me­
xicanos-americanos (74 %), menor que 
el de Los Angeles (87 %) y Galicia 
(91 %) y mayor que el de Londres (1976) 
(65 %). 
La edad media de los sujetos de los 
diferentes estudios es bastante pare­
cida, aunque los sujetos de los estudios 
californianos (KARNO et aL, 1987; 
VAUGHN et aL, 1984) son, comparativa­
mente, algo más jóvenes (X= 26, 1 Y 
25,6, respectivamente) que los sujetos 
de este estudio (X= 31,1) Yque los rea­
lizados en Galicia (X=31 ,7) y en Lon­
dres (VAUGHN y LEFF,. 1976) (X=33, 1). 
En cuanto a la cronicidad del tras­
torno de las diferentes muestras hay 
que señalar que el estudio indio se llevó 
TABLA 1 
Algunas características de las muestras utilizadas 
en diferentes estudios de EE 
Muestra 
(1) Londres (1972) ...... 
(2) Londres (1976) .........
 
(3) Los Angeles (1984) . 
(4) Mexic.-americ. (1987) 
(5) Hamburgo (1986) ..... 
(6) Chandigarh (1987) ..... 
(7) Galicia (1988) ... .........
 
(8) Madrid (1989) .... ..... 
Estado Primer 23 Hospita- Duración Hogares 
N Sexo V civil Edad ingreso ingreso lización trastorno paternos 

















69 77 87 25,6 17 55 - - 91 
70 57 74 26,1 33 - 3,3 4,5 70 
52 65 - - 69 8 - - -
78 - - - 100 O O O -
32 81 91 31,7 - - 2,9 8,03 72 
31 58 77 31.1 23 39 3,2 7,3 74 
(1) Brown, Birley y Wing (1972); (2) Vaughn y Leff (1976); (3) Vaughn et al. (1984); (4) Karno et 
al. (1987); (5) Dulz y Hand (1986); (6) Wig, Menon, Bedi, Leff et al. (1987); (7) Gutiérrez et al. 
(1988); (8) Arévalo y Vizcarro (1989). 
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a cabo con sujetos de primera hospita­
lización y el estudio alemán se realizó 
también con una muestra poco cronifi­
cada (69 % primeros ingresos y 92 % 
primeros y segundos ingresos). Los de­
más estudios se hicieron con muestras 
más heterogéneas. El porcentaje de pri­
meros ingresos en las restantes mues­
tras osciló desde un 57 % y un 37 % 
en Londres (1972 y 1976, respectiva­
mente), un 33 % entre los mexicanos­
americanos, un 23 %en nuestra mues­
tra a un 17 % en Los Angeles. Asimis­
mo, considerando la proporción de su­
jetos con 3 ó más ingresos hospitala­
rios, se aprecia que ésta es mayor en 
la muestra de Los Angeles (55 %), a 
continuación se sitúa nuestra muestra 
(39 %) y por último los sujetos británi­
cos (16 % en los dos estudios combi­
nados) y los alemanes (8 %). El estudio 
gallego no incluye estos datos, pero sí 
la duración media de la enfermedad 
(~=8,03 años), que es algo superior a 
la de nuestros sujetos (~= 7,03); y el 
número de ingresos previos (~= 2,9), 
muy semejante al nuestro (~= 3,2). 
Por último, señalaremos los porcen­
tajes de sujetos que convivían con sus 
padres. Este dato resulta de interés, si 
tenemos en cuenta que una de las va­
riables que suele incidir en las actitudes 
mantenidas hacia el paciente, es el tipo 
de parentesco. Valga como ejemplo la 
elevada frecuencia con la que las pun­
tuaciones de implicación emocional ex­
cesiva son asignadas a las madres, he­
cho que, sin embargo, resulta poco ha­
bitual entre los padres o cónyuges. Los 
sujetos que convivían con sus padres 
en Los Angeles llegaban al 91 %, en 
Madrid al74 %, en Galicia al 72 %, en­
tre los mexicanos-americanos al 70 % 
y entre los británicos (1972 y 1976) al 
55 y 46 %, respectivamente. 
2.	 DISTRIBUCION DE LOS 
COMPONENTES DE LA EE 
A continuación presentamos los da­
tos correspondientes a las diferentes 
escalas de EE, así como a las valora­
ciones globales. Estos resultados se pue­
den contemplar conjuntamente a través 
de las Tablas 2 a 5, en las que se inclu­
yen los datos tanto de éste como de 
otros estudios. Hay que señalar que las 
comparaciones de los resultados obte­
nidos en el otro estudio realizado en 
nuestro país (GUTIÉRREZ et aL, 1988) con 
los estudios extranjeros se han obviado 
del texto, puesto que se discuten deta­
lladamente en el artículo original. 
2.1. Comentarios Críticos (C.C.) 
Para comparar el comportamiento de 
los familiares en esta escala recurrire­
mos a dos aspectos: 1) porcentaje de 
familiares que no realizan ningún co­
mentario crítico, y 2) porcentaje de fa­
miliares que hacen seis o más comen­
tarios críticos, es decir, aquellos que 
son considerados de alta EE a partir de 
su puntuación en esta escala. Sería in­
teresante analizar también las diferen­
cias de medias, pero en la mayoría de 
los casos no existe información sufi­
ciente para hacerlo. 
En relación al porcentaje de familia­
res que no realizan ningún C. C. en la 
primera columna de la Tabla 2, se ob­
serva que existe una gran variabilidad 
entre los diferentes estudios. El análisis 
de dicha tabla pone de relieve la exis­
tencia de dos extremos, uno marcado 
por la muestra californiana en la que 
sólo el 4 % de los familiares se com­
portan de este modo, y el otro repre­
sentado por los familiares indios, entre 
los que el 56 % presentan esta carac­
terística. Entre esos dos extremos se 
colocan los familiares madrileños 
(27 %), británicos (1972 y 1976) (33 y 
29 %, respectivamente) y gallegos 
(38 %) con porcentajes muy similares. 
Estadísticamente, la proporción de fa­
miliares que no hacen ningún C.C. en 
la muestra madrileña es significativa­
mente mayor que la de Los Angeles 
(z = 3,83; p<.01) y menor que la de 
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CHANDIGARH (Z = 3,22; p < .01 ), mientras 
que respecto a los británicos no se apre­
cian diferencias significativas (z=0,75 
y 0,22, respectivamente, N.S.), ni tam­
poco respecto a los gallegos (z=1,13; 
N.S.). 
Respecto a la proporción de familiares 
que hacen seis o más C. C. podemos 
apreciar una pauta parecida aunque al­
go distinta (ver Tabla 2). Los familiares 
más críticos son los californianos, entre 
los que un 53 % se muestra altamente 
crítico, por el contrario los menos críti­
cos vuelven a ser los indios, ya que 
sólo un 12 % expresan más de seis C.C. 
Los familiares madrileños (34 %) de nue­
vo se diferencian significativamente de 
los americanos (z=2,11; p<.05) y de 
los indios (z = 3, 14; p < .01), siendo me­
nos críticos que los primeros y más que 
los segundos. También se muestran sig­
nificativamente más críticos que los ga­
llegos (34 vs 16 %; z= 2,04; p < .05). 
Sin embargo, la proporción de familia­
res que hacían seis o más C.C. en las 
muestras británicas (44 y 37 %) y ale­
mana (35 %) era semejante a la madri­
leña, no apreciándose diferencias sig­
nificativas. 
2.2. Hostilidad (H) 
Al igual que en los estudios británico 
y americano, los familiares madrileños 
que mostraron hostilidad recibieron to­
dos una valoración de seis C.C. o más. 
El porcentaje de familiares hostiles en 
este estudio (16 %) fue muy parecido 
al informado en las investigaciones bri­
tánicas (15 % del N combinado de los 
dos estudios londinenses), india (16 %) 
y americana (28 %), y algo superior al 
del estudio gallego (6 %), no existiendo 
diferencias significativas entre tales por­
centajes. Sin embargo, se apreciaba 
TABLA 2 
Distribución de los Comentarios Críticos
 
en varias muestras de familiares de distinta procedencia
 
Muestra N % C.C.=O % C.C.~6 X D.T. Rango 
(1) Británica 126 33 37 7,86 14.40 0-61 
(2) Británica ............ 45 29 44 8,22 11,11 0-49 
(3) Angloamericana. 109 4 53 6,86 - 0-31 
(4) India 104 56 12 1,83 - 0-15 
(5) Alemana 79 - 35 - - -
(6) Gallega 50 38 16 - - 0-29 
(7) Madrileña ... 44 27 34 5,14 31,78 0-24 
Diferencias de proporciones en la columna % e.e. =0: Z1/3=5,8 (p<.01); Z1/4=3,29 (p<'01); 
2116 =0,62 (N.S.); 2,17 =0,75 (N.S.); Z2/3 =8,33 (p<.01); Z2/4 = 3 (p<.01);2216= 0,9 (N.S.); 2217 = 0,22 
(N.S.); Z3/4=8,67 (p<.01); Z3/6=5,66 (p<.01); Z3/7=3,83 (p<.01); Z4/6=5,66 (p<.01); Z4/7=3,22 
(p<.01); 2617 = 1,13 (N.S.). 
Diferencias de proporciones en la columna % e. e. 2:6: Z1/3 = 2,66 (p<.01); Z1/4 =4,17 (p<.01); 
2115 =0,29 (N.S.); Z1/6=2,62 (p<.01); 2'17=0,37 (N.S.); Z2l3= 1 (N.S.); Z2/4=4,57 (p<.01); 2217= 1 
(N.S.); Z2/6 =3,11 (p<.01);2217=1 (N.S.); Z3/4 =6,83 (p<.01); Z3/5 =2,57 (p<'05); Z3/6=4,62 (p<.01); 
Z3/7=2, 11 (p<'05); Z4/5=3,83 (p<.01); 24 / 6 =0,66 (N.S.); Z4/7=3, 14 (p<.01); Z5/6=2,37 (p<.05); 
2517 =0,11 (N.S.); Z6/7=2,04 (p<.05). 
NOTA.-Los subíndices indican las muestras comparadas. 
(1) Brown, Birley y Wing (1972); (2) Vaughn y Leff (1976); (3) Vaughn et al. (1984); (4) Wig, Menon, 
Bedi, Leff et al. (1987); (5) Dulz y Hand (1986); (6) Gutiérrez et al. (1988); (7) Vizcarro y Arévalo 
(1989). 
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una diferencia notable respecto a la pro­
porción de familiares hostiles mexica­
nos-americanos (0,9 %) y alemanes 
(O %) (ver Tabla 3). 
2.3. Implicación emocional excesi­
va (lEE) 
El dato más llamativo en relación con 
esta escala es que ninguno de los fa­
miliares de nuestra muestra alcanzó 
las puntuaciones máximas de 4 ó 5. Si 
bien, el 25 % de los familiares recibie­
ron una valoración de 3, siendo, por lo 
tanto, incluidos en el grupo de alta EE 
a partir de tal puntuación. En la muestra 
gallega se observó algo parecido, ya 
que ningún familiar recibió una pun­
tuación de 5 y sólo el 8 % fue valorado 
con 4. En la Tabla 4, se pueden con­
templar los porcentajes de familiares 
con implicación emocional excesiva, te­
niendo en cuenta dos puntos de corte 
(puntuaciones 3 y 4). Cuando el punto 
de corte elegido es la valoración 3 se 
observa que el porcentaje de familiares 
madrileños con implicación emocional 
excesiva (25 %) es algo menor que el 
británico (36 %; z= 1,22; N.S.) Y mayor 
que el de los gallegos (16 %; z=1, 10; 
N.S.) y los indios (4 %) (z= 1,91; N.S.). 
Los familiares madrileños que reci­
bieron una valoración alta en esta es­
cala (3 ó más) fueron principalmente 
madres (82 %), aunque también se asig­
nó a dos padres (18 %). La puntuación 
media de los familiares en esta escala 
fue 1,68. 
2.4. calor (C.) 
La puntuación media de los familiares 
madrileños en la escala de Calor fue 
de 2,64, valor próximo al informado en 
el estudio británico de 1976 (VAUGHN y 
LEFF) (X=2,34) y el indio (WIG, MENON, 
SEDI, LEFF et al., 1987) (X= 2,04). Ante 
la falta de las desviaciones típicas no 
se ha podido calcular si las diferencias 
entre tales medias resultan estadísti-
TABLA 3 
Porcentaje de familiares que muestran hostilidad 
en muestras de diferente procedencia cultural 
Muestra Núm. familiares (%) 





















Diferencias de proporciones de familiares que muestran hostilidad: Z1/2 =2,6 (p<.01); Z1l3 =0,25 (N.S.); Z'/4= *; Z1I5 = *; Z1I6 = 1,8 (N.S.); Z1I7 = *; Z2/3 =2 (p<.05); Z2I4 = *; Z2I5 = *; Z2/6= 3,14 (p<.01); 
Z217 = 1,62 (N.S.); Z3/4 = *; Z3/5 = *; Z3/6 = 1,66 (N.S.); Z317 = 0,14 (N.S.); Z4/5 = *; Z4/6 = *; Z417 = *; 
Z5/6 = *; Z517 = *; Z617 = 0,89 (N.S.). 
(*) No se puede calcular debido a que una de las proporciones es muy pequeña o igual a O ó a que ambas 
proporciones son idénticas. 
(1) Brown, Birley yWing (1972), yVaughn yLeff (1976); (2) Vaughn et al. (1984); (3) Wig, Menon, 
Bedi, Leff et al. (1987); (4) Karno et al. (1987); (5) Dulz y Hand (1986); (6) Gutiérrez et al. 
(1988); (7) Vizcarro y Arévalo (1989). 
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TABLA 4 
Porcentaje de familiares con valoraciones 
de alta lEE de diferentes muestras 
Muestra Núm. familiares % IEE=4 Ó 5 
- Británicas (1) Y (2) 
- Angloamericana (3) .. 
- India (4) . . 
- Alemana (5).. . . 
- Gallega (6) . 














- Británica (1) 
- India (4) 
- Gallega (6) 









(1) Brown, Birley y Wing (1972); (2) Vaughn y Leff (1976); (3) Vaughn et al. (1984); (4) Wig, Menon, 
Bedi, Leff et al. (1987); (5) Dulz y Hand (1986); (6) Gutiérrez et al. (1988); (7) Vizcarro y Arévalo 
(1989). 
camente significativas. Aparentemente 
se trata de valores muy cercanos, por 
lo que probablemente no sean signifi­
cativas. 
La correlación (rs de Spearman) entre 
las puntuaciones obtenidas por nosotros 
en esta escala y las obtenidas en la 
de Comentarios Críticos fue -0,60 
(p< .001). Este coeficiente de correla­
ción tiene la misma dirección que el 
señalado en otros trabajos (citados por 
WIG, MENON, SEDI, LEFF et aL, 1987), 
aunque los coeficientes de tales traba­
jos son menores y muy semejantes en­
tre sí (-0,44; -0,45, Y -0,46). Una 
excepción a esta pauta la constituyen 
los familiares indios en los que se ob­
servó que la asociación entre Calor y 
Alto Criticismo, aunque pequeña, in­
vertía su dirección en sentido positivo 
(r=0.10). 
2.5.	 Comentarios Positivos (C.P.) 
La media de Comentarios Positivos 
de los familiares madrileños (5<=2,89) 
es algo mayor que la informada en un 
estudio británico (5<=2,55) (LEFF et aL, 
1982) y claramente superior a la men­
cionada en el estudio indio (5<=0,79) 
(WIG, MENON, SEDI, LEFF et aL, 1987). 
En este último estudio se observó adi­
cionalmente que cuando se dividían los 
familiares en urbanos y rurales la media 
de los primeros era superior a la de los 
segundos (0,96 vs 0,39; p< .02). De nue­
vo, la ausencia de datos básicos impide 
saber si las diferencias respecto a nues­
tra muestra son estadísticamente sig­
nificativas. 
Se encontró que la correlación (r de 
Pearson) entre la escala de Comentarios 
Críticos y esta escala (-.52) resultó sig­
nificativa (p< .01). Asimismo, la corre­
lación rs de Spearman) entre C.P. y la 
escala de Calor fue de 0.52 (p< .001). 
2.6.	 Niveles globales de Emoción Ex· 
presada 
Como ya se indicó anteriormente, los 
familiares son considerados de alta EE 
si reciben una puntuación de 6 C.C., 
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y/o muestran hostilidad, y/o alcanzan 
una puntuación de 3 ó más en la escala 
de lEE. Utilizando este mismo criterio 
se puede observar en la Tabla 51a pro­
porción de familiares de nuestra mues­
tra y de otras muestras que han sido 
consideradas de alta EE. Entre las fa­
milias madrileñas el 58,1 % fueron de 
alta EE. Este porcentaje es el mayor 
después del registrado en Los Angeles 
(66,7 %); los demás porcentajes son al­
go inferiores (55,8 % en Hamburgo; 
47,8 % en Londres; 41,4 % entre los 
mexicanos-americanos) a excepción de 
los hallados entre los familiares galle­
gos (34,4 %) e indios (23,5 %) que son 
notablemente menores. No obstante, 
estos dos últimos porcentajes son los 
únicos que se diferencian estadística­
mente (X 2 =4,57; p<.05 y x2 = 12,22; 
p< .001, respectivamente) del alcan­
zado por los familiares madrileños. 
DISCUSION 
Antes de abordar la cuestión de si 
los familiares de distintos contextos so­
cioculturales se distinguen entre sí por 
adoptar actitudes diferentes frente a 
los pacientes esquizofrénicos, es ne­
cesario considerar si los sujetos inclui­
dos en los distintos estudios tienen ca­
racterísticas similares, ya que ello po­
dría implicar diferencias no cultural­
mente determinadas. En este sentido, 
existe un dato común a todos los estu­
dios, consistente en haber sido selec­
cionados a partir de criterios objetivos 
de diagnóstico (PSE y ROe). Por otra 
parte, la edad media es bastante similar 
en todos los sujetos. Sin embargo, hay 
algunas diferencias en otras caracte­
rísticas (sexo, estado civil, cronicidad) 
que son importantes respecto a la ac­
titud que los familiares puedan adoptar. 
En este sentido, baste recordar, por 
ejemplo, los resultados del estudio rea­
lizado con sujetos mexicanos-america­
nos, que ponían de relieve al ser com­
parados con los procedentes de los su­
jetos californianos, que las diferencias 
en los perfiles de EE no sólo estaban 
relacionados con el factor cultural sino 
también con el estatus socioeconómico 
(JENKINS et al., 1986). 
TABLA 5
 
Niveles globales de EE en hogares de diferente procedencia cultural
 
Muestra Núm. familias 
Baja EE Alta EE 
N (%) N (%) 
(1) Británica ...................... 
(2) Angloamericana ......... 








































,1, 2 = 5,84 (p<.02); X2'/3 = 1.05 (N.S.); ,11/4 = 17,32 (p<.OOn X2'/5 = 0,66 (N.S.); X2'/6 = 1.34 
(N.S.); X2'17 =0,69 (N.S.); ?2/3= 9,95 (p<.Ol); Y2/4 =35,88 (p<.OOl); X22/5 = 1,97 (N.S.); ¿2/6=2,94 
(p<.Ol); X22/7 = 1.11 (N.S.); Y3/4 = 7,58 (p< 01); X23/5 = 1,92 (N.S.); X23/6 = 0.7 (N.S.); X23/7 = 1,77 
(~.S.)~ A;'4. s = 15,5.1 (p<.!!?l); X24/6 = 1.21 (N.S); %24 7= 12,22 (p<.OOl); YS/6= 1,94 (p<.06); 
x 517-0,006 (N.S.), Y6/7-4,57 (p<.05). 
(1) Brown, Birley y Wing (1972), y Vaughn y Leff (19761. (2) Vaughn et al (1984); (3) Karno et al. 
(1987); (4) Wig. Menon, Bedi, Leff et al. (1987); (5) Du!z y Hand (1986); (6) Gutiérrez et al. 
(1988); (7) Vizcarro y Arévalo (1989). 
445 
Niveles de "Emoción Expresada" en familiares de pacientes esquizofrénicos R.A.E.N. Vol. IX. N. 030. 1989 
Así pues, la primera consideración 
importante que no debemos perder de 
vista al analizar los datos sobre EE es 
que se dan algunas variaciones entre 
las distintas muestras en cuanto al nú­
mero de sujetos varones incluidos, su 
estado civil, el número de hospitaliza­
ciones anteriores y el tipo de familia 
en la que viven. La muestra utilizada 
en nuestro estudio, en términos gene­
rales, no se encuentra en posiciones 
extremas respecto a ninguna de las va­
riables indicadas. En primer lugar, la 
proporción de varones es bastante se­
mejante a la de los estudios alemán y 
americano, inferior a la gallega y a la 
californiana y algo mayor que la de los 
estudios británicos. En segundo lugar, 
se observa el mismo orden respecto a 
la proporción de sujetos solteros. En 
tercer lugar, nuestros sujetos junto con 
los californianos y los gallegos, son más 
crónicos que los mexicanos y los britá­
nicos, y lógicamente que los indios y 
alemanes, ya que estos últimos son to­
dos o casi todos, primeros ingresos. Por 
último, los hogares californianos son 
casi todos paternos, siendo éstos algo 
menos frecuentes en las dos muestras 
españolas y en la mexicana, y bastante 
menos en los estudios británicos. 
En relación a los componentes de la 
EE, existen diferencias apreciables entre 
algunas de las muestras en cada uno 
de ellos. En general, las muestras que 
más se distinguen de las demás son la 
californiana y la india, que ocupan los 
extremos superior e inferior cuando or­
denamos las puntuaciones de sus fa­
miliares. En la primera de las escalas, 
la de Comentarios Críticos (C.C.), los 
familiares de Los Angeles son los que 
se muestran más críticos (tanto cuando 
consideramos la proporción de fami­
liares que no hacen ningún C.C. como 
la de los que hacen 6 ó más C.C.), sien­
do esta superioridad estadísticamente 
significativa respecto a todas las mues­
tras. Por otra parte, los familiares indios 
seguidos de los gallegos son menos crí­
ticos que todos los demás (todas las 
diferencias estadísticamente significa­
tivas), y, por último, los familiares ale­
manes, británicos y madrileños son se­
mejantes en esta escala. 
En la escala de Hostilidad, la muestra 
californiana es la más hostil al tener el 
porcentaje más elevado de familiares 
que muestran esta actitud en la Cam­
berwell Family Interview. Curiosamente 
los indios, entre los que había un ele­
vado porcentaje de familiares que no 
se mostraron críticos, mostraron hos­
tilidad en una proporción muy similar 
a la de los españoles (menor en los 
gallegos que en los madrileños) y bri­
tánicos, que se sitúan en un nivel in­
termedio. Finalmente, entre los fami­
liares mexicanos-americanos y alema­
nes, la hostilidad apenas se observó. 
Respecto a la escala de Implicación 
Emocional Excesiva, son los familiares 
alemanes los que reciben en mayor me­
dida una puntuación elevada, seguidos 
de los británicos y americanos. El dato 
más llamativo en relación con los fa­
miliares madrileños e indios es que nin­
guno de ellos recibió las puntuaciones 
máximas de la escala (4 ó 5). Cuando 
el punto de corte de esta escala se situó 
en el valor 3, el porcentaje de familiares 
españoles con elevada Implicación Emo­
cional, era menor que el de los británi­
cos y mayor que el de los gallegos y los 
indios. No obstante, el bajo porcentaje 
de familiares indios (4 %) que se con­
sideró que expresaron lEE puede ser 
equívoco, ya que, como los propios auto­
res indican (WIG, MENON, SEDI, GOSH et 
al., 1987), parece deberse a la presencia 
de sesgos en la va loración de esta es­
cala por parte de los jueces indios más 
que a una peculiaridad de los familiares 
evaluados por ellos. 
Las medias obtenidas en la escala 
de Caloren nuestro estudio son cerca­
nas a las referidas en uno de los estu­
dios británicos (VAUGHN y LEFF, 1976a) y 
en el estudio indio, por lo que cabe pen­
sar que el comportamiento de los fa­
miliares en lo que respecta a mostrar 
simpatía, interés y afecto hacia el pa­
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ciente es muy similar a pesar de las 
diferencias culturales y de algunas ca­
racterísticas diferentes de los sujetos. 
A esto hay que hacer una matización, 
ya que mientras en los familiares ma­
drileños las relaciones de las puntua­
ciones de esta escala con el resto de 
las escalas fue semejante a la infor­
mada en otros estudios europeos, en 
el sentido de observarse una correlación 
negativa con los Comentarios Críticos, 
en los familiares indios se observó una 
pauta distinta. Estos últimos se mos­
traban al mismo tiempo críticos y con 
elevado Calor, ya que la correlación en­
tre ambas escalas resultó positiva aun­
que no significativa, hecho poco fre­
cuente entre los familiares europeos o 
americanos. Por otro lado, los autores 
indios informan que la media de Calor 
observada entre los familiares urbanos 
eran significativamente mayor que la 
de los familiares rurales. 
El número de Comentarios Positivos 
expresado por los familiares de nuestro 
estudio era semejante al de los britá­
nicos y notablemente mayor que el de 
los indios, entre los cuales, como en la 
escala de Calor, se observaban diferen­
cias entre los familiares urbanos y ru­
rales. La correlación entre el número 
de Comentarios Positivos y el de Co­
mentarios Críticos fue negativa, mien­
tras que la observada respecto a la es­
cala de Calor fue positiva. 
En lo que a niveles globales de EEse 
refiere, se pueden distinguir tres gru­
pos, el primero de ellos compuesto por 
los familiares californianos, madrileños 
y alemanes entre los que se da una 
elevada proporción de alta EE; de hecho 
los familiares californianos se diferen­
cian significativamente de los británicos 
y de los mexicanos. El segundo grupo 
está compuesto por los familiares bri­
tánicos y mexicanos, entre los que la 
alta EE alcanza unos niveles interme­
dios. Por último, la muestra gallega, y 
en el extremo la india, presentan una 
proporción muy baja de familiares de 
alta EE, proporciones significativamente 
menores que las demás. 
Parece claro que se observan varia­
ciones en la expresión emocional de 
los familiares de pacientes esquizofré­
nicos de diferente procedencia cultural. 
Sin embargo, es difícil responder si son 
debidas únicamente al factor cultural. 
Con excepción de los familiares indios 
que muestran unas características bas­
tante distintas (proporción muy baja de 
familiares de alta EE, ausencia casi total 
de familiares con Implicación Emocional 
Excesiva, familiares muy poco críticos 
y coexistencia de alto Calor con número 
elevado de críticas), que pueden ser in­
terpretadas a la luz de las amplias di­
ferencias existentes entre las pautas 
de la cultura occidental y la cultura tra­
dicional india, las restantes diferencias 
entre las otras muestras pueden de­
berse además del contexto cultural a 
peculiaridades de los sujetos incluidos 
en la muestra (tanto de los pacientes 
como de los familiares). 
Para finalizar, señalaremos que los 
familiares madrileños se han compor­
tado en las diferentes escalas de EE 
siguiendo pautas bastante semejantes 
a las informadas en otros estudios lle­
vados a cabo en el ámbito occidental, 
tanto en lo que se refiere a las puntua­
ciones alcanzadas como a las interre­
laciones entre los componentes de la 
EE. En términos generales, los familia­
res de baja EE se mostraban aceptado­
res de la condición del paciente, ex­
presando en muchos casos emociones 
que reflejaban un verdadero y profundo 
interés hacia su persona, tales como 
sentir un gran dolor, pena o lástima. 
Sus ideas respecto a lo que le sucede 
al paciente suelen incluir la aceptación 
de que padecen una grave enfermedad 
que cuando se manifiesta sintomáti­
camente apenas pueden controlar. Asi­
mismo, su estilo de afrontamiento se 
caracteriza por tratar de evitar la con­
frontación cuando el paciente se mues­
tra perturbado mediante estrategias di­
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versas (tranquilizarle, usar el sentido 
del humor, retirarse físicamente cuando 
la tensión se incrementa, etcétera). Por 
su parte, los familiares de alta EE se 
mostraron menos tolerantes, más im­
pacientes y frustrados. Su forma de ma­
nejar las tensiones producidas por la 
conducta del paciente incluye intentos 
de control repetidos, regañar y corregir, 
evitación física frecuente y en algunos 
pocos casos el rechazo abierto o la crí­
tica generalizada acerca de la persona 
del paciente. Algunos de estos familia­
res ponían en duda a veces la legitimi­
dad de que el paciente estuviera su­
friendo un serio trastorno y pensaban 
que podía ejercer un mayor control so­
bre su propio comportamiento. No obs­
tante, la mayoría de los familiares de 
alta EE, con excepción de los claramen­
te hostiles, no dejaron de mostrar inte­
rés hacía el paciente (aunque de una 
forma menos cálida). 
Dedicaremos un momento a analizar 
más detenidamente las discrepancias 
aparecidas entre nuestros datos y los 
informados por el otro trabajo español 
que ha utilizado la metodología tradi­
cional de evaluación de EE, con la sal­
vedad de que dicha evaluación se rea­
lizó estando los sujetos fuera del hos­
pital (GUTIÉRREZ et aL, 1988). Es curioso 
notar que las diferencias entre las va­
loraciones de EE de nuestros familiares 
y las de los gallegos son más aprecia­
bles que las que se observan respecto 
a la de los familiares de varios de los 
estudios realizados fuera de nuestras 
fronteras. Esto es especialmente cierto, 
en relación al nivel de críticas y a la 
proporción de familiares de alta EE, que 
son significativamente superiores en 
nuestra muestra. Teniendo en cuenta 
que se trata de dos muestras de tamaño 
casi idéntico, tales diferencias pueden 
ser interpretadas en distintos sentidos. 
En primer lugar, es posible que al tra­
tarse de muestras pequeñas puedan 
estar sesgadas en alguna variable, sien­
do este un motivo suficiente que expli­
que las discrepancias. En este sentido, 
hay que recordar que aunque ambas 
muestras se asemejan en algunas va­
riables (edad, cronicidad, proporción de 
hogares paternos), se distinguen entre 
sí de forma clara respecto al porcentaje 
de varones y de sujetos solteros inclui­
dos, que es superior en el estudio ga­
llego. Sin embargo, con esta composi­
ción cabría esperar, por los datos arro­
jados por otros trabajos (VAUGHN et aL, 
1984), que los Comentarios Críticos y 
el nivel de EE fuera elevado. La reali­
dad en la muestra gallega es la contra­
ria, lo cual probablemente esté rela­
cionado con otra cuestión que a conti­
nuación comentaremos, la procedencia 
rural. 
La segunda posibilidad, es que las 
diferencias se deban a variables cultu­
rales, en este caso consistentes en que 
los sujetos gallegos pertenecen a un 
ámbito rural/costero claramente dife­
renciado del medio urbano correspon­
diente a una gran ciudad como Madrid. 
Efectivamente, los familiares gallegos 
se muestran más cercanos en muchos 
de los casos al patrón ofrecido por los 
indios que al de los familiares madri­
leños o de otros estudios hechos en 
grandes ciudades europeas. Parece que 
los gallegos y los indios se muestran 
más tolerantes y menos críticos que 
los familiares de comunidades más ur­
banas. 
En conjunto, pues, es necesario di­
ferenciar, dentro de los familiares es­
pañoles, entre los madrileños y los ga­
llegos. Los primeros se configuran como 
un grupo que se muestra más crítico, 
más hostil y con mayor implicación emo­
cional. Los segundos, por el contrario, 
se muestran más tolerantes; a pesar 
de que se trata de una muestra de pa­
cientes mayoritariamente compuesta 
por varones solteros y con cierto nivel 
de cronicidad, características todas ellas 
vinculadas a un mayor nivel de EE, sus 
familiares manifiestan una pauta ge­
neral de baja EE, siendo menos críticos 
y hostiles y menos implicados emocio­
nalmente. 
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Sin embargo, a pesar de esta mayor 
tolerancia hacia el paciente de los fa­
miliares gallegos, la relación entre alta 
EE y recaída se ha mantenido, cosa que 
no ha sucedido en nuestro estudio (para 
una discusión más extensa de esta cues­
tión ver ARÉVALO y VIZCARRO, 1989). 
Podríamos pensar que el ambiente ur­
bano va asociado a un nivel más ele­
vado de EE (caso de Los Angeles, Ma­
drid, Hamburgo y Londres) mientras que 
un ambiente rural conlleva una inter­
acción familiar menos estresante. Pa­
rece que esta afirmación podría hacerse 
a la luz de los resultados que acabamos 
de analizar, pero aún quedaría la cues­
tión de que estas características de la 
EE mantienen su valor pronóstico en 
unos casos, y no en otros. Concreta­
mente, ello no es así en los estudios 
de Hamburgo (DULZ y HAND, 1986t Nort­
wick (Inglaterra) (MACMILLAN et al., 
1986) y Madrid (ARÉVALO y VIZCARRO, 
1989). En los dos primeros casos, 
la explicación plausible puede residir 
en que se trata de muestras constitui­
das principalmente por pacientes con 
un primer episodio. En este caso la EE 
no parece ser una variable predictiva 
relevante de la recaída, mientras que 
sí lo son otras variables como, por ejem­
plo, el tiempo transcurrido desde el ini­
cio del episodio hasta la hospitalización. 
Sin embargo, esta interpretación es li­
mitada, ya que en el estudio indio la 
EE se mostró predictiva con una mues­
tra compuesta por el mismo tipo de pa­
cientes. En nuestro caso, al tratarse de 
una muestra más crónica, es necesario 
buscar una explicación distinta. Un aná­
lisis detallado de los resultados nos lleva 
a pensar que la falta de relación entre 
el nivel de EE y recaída puede explicarse 
por la asociación fortuita de nuestros 
grupos de alta y baja EE con factores 
protectores y de riesgo, respectivamente 
(ver ARÉVALO y VIZCARRO, 1989). 
A modo de conclusión podemos in­
dicar que se observan diferencias apre­
ciables en los niveles de EE de diferen­
tes contextos culturales. Sin embargo, 
resulta difícil establecer pautas que per­
mitan afirmar que tales diferencias pue­
dan ser explicadas solamente en base 
al factor cultural. La pauta más sobre­
saliente, en este sentido, es el menor 
nivel de EE que se observa en los es­
cenarios rurales en comparación con 
los urbanos. Además de este factor, 
otras variables relacionadas tanto con 
el paciente (deterioro laboral, sexo, cro­
nicidad, estado civil, ajuste premórbido) 
como con los familiares (rasgos de per­
sonalidad, relaciones premórbidas con 
el paciente, status socioeconómico, se­
xo) pueden ser responsables de las ac­
titudes recogidas en la medida de EE. 
Si bien, el estudio de algunas de estas 
variables ha sido ya abordado (ver KOE­
NIGSBERG y HANDLEY, 1986), otras re­
quieren de posterior investigación para, 
de este modo, tener una información 
más exacta de cuáles son los determi­
nantes de la EE. 
La misma dificultad se plantea res­
pecto a la validez predictiva de la EE. 
Aunque la EE es un buen predictor de 
recaídas en diferentes contextos cul­
turales, no ha sido así en todos los ca­
sos. Sin embargo, a causa de que en 
los estudios en los que no se ha confir­
mado la validez predictiva de la EE, ade­
más de pertenecer a ámbitos culturales 
distintos también existían diferencias 
sustanciales en la composición de las 
muestras, resulta problemático explicar 
cuáles son las variables relevantes im­
plicadas. En cualquier caso, dada la di­
ficultad de extraer un patrón claro res­
pecto a las variables hasta el momento 
analizadas, probablemente serán ne­
cesarios nuevos estudios cuyo análisis 
nos permitirá definir cada vez con ma­
yor claridad los límites de la generali­
zabilidad de las predicciones a partir 
de la EE. 
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